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1. RESUMEN 
INTRODUCCIÓN 
Actualmente, la población mayor de 65 años se encuentra en continuo 
crecimiento, lo que implica una mayor prevalencia de enfermedades 
crónicas en nuestra sociedad, un aumento de las dolencias y por tanto un 
mayor consumo de fármacos. Estos fármacos no son inocuos y su 
consumo de manera irresponsable puede acarrear graves consecuencias 
para la salud, tales como la aparición de reacciones adversas, 
interacciones medicamentosas o intoxicaciones, cuyo riesgo de sufrirlas 
aumenta a medida que avanza la edad.  
OBJETIVO 
Diseñar un programa de educación para la salud, dirigido a ancianos de 
entre 65 y 75 años, pertenecientes al centro de salud el Picarral, sobre 
automedicación responsable. 
METODOLOGÍA 
Para la realización de este trabajo se ha realizado una búsqueda 
bibliográfica en las principales bases de datos biomédicas (PubMed, 
Cuiden, IBECS…), utilizando Descriptores en ciencias de la salud, 
operadores boléanos y filtros para refinar la búsqueda. 
Posteriormente, con los conocimientos adquiridos a través de la búsqueda 
bibliográfica y la documentación sobre la población diana se ha 
desarrollado un programa de salud.  
CONCLUSIONES 
La aplicación del programa de salud aumentará los conocimientos de los 
participantes sobre los fármacos, los riesgos que conlleva su consumo 
irresponsable y aportará nuevas herramientas para tomar de manera 
adecuada los fármacos prescritos por el facultativo.  
PALABRAS CLAVE 
“Automedicación”, “ancianos”, “programa de salud”, “enfermería”, 
“educación”.  
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ABSTRACT 
INTRODUCTION 
Currently, population over 65 years old is constantly growing, which 
implies a higher prevalence os chronic diseases in our society, an increase 
of maladies and therefore a greater consumption of drugs. These drugs 
aren’t harmless and taking them in an irresponsible way can cause serious 
health consequences such as the appearance of adverse reactions, drug 
interactions or intoxications, which will be more dangerous in elderly 
people.   
OBJECTIVE 
To desing a heatlh education program aimed at people between 65 and 
75 years old, belonging to the Picarral’s healthcare centre, about 
responsable self-medication.  
METHODOLOGY 
For this work’s realization, a bibliographic research was carried out in the 
main biomedical databases (PubMed, Cuiden, IBECS…), using Medical 
subject headings, boolean searching and filters to refine the research.  
Afterwards, using the knowledge acquired through the bibliographic 
research and documentation about the target population, a health 
program has been developed.  
CONCLUSIONS 
After putting the health program into practise, the knowledge of the 
participants about drugs and the risks associated with its inappropriate 
consumption will increase. Also, the health program will provide them new 
tools to take their prescribed medicines properly. 
KEY WORDS 
“Self-medication”, “elderly”, “health program”, “nursing”, “education”.  
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2. INTRODUCCIÓN  
2.1 DEFINICIÓN 
El autocuidado forma parte de la naturaleza de los seres humanos, ha 
estado presente durante toda la historia y podemos considerar la 
automedicación como una parte de este autocuidado (1).  
La automedicación se define como: “el consumo de medicamentos, 
hierbas y remedios caseros por propia iniciativa o por consejo de otra 
persona, sin consultar al médico”.  
El crecimiento de este fenómeno en nuestra sociedad trae consigo 
consecuencias positivas, como la disminución de las consultas en los 
centros de salud, y negativas, como podrían ser el manejo inadecuado de 
los fármacos y las consecuencias de ellos sobre la salud de la población 
(2). 
Hoy en día, el objetivo debería ser llegar a la “automedicación 
responsable”, entendiendo por esto: “la voluntad y capacidad de las 
personas o pacientes para participar de manera inteligente y autónoma 
en las decisiones y en la gestión de las actividades preventivas, 
diagnósticas y terapéuticas que les atañen” (3). 
 
2.2 EPIDEMIOLOGÍA 
Debemos de partir de la base de que la mayoría de las personas ancianas 
suelen estar polimedicadas, hay estudios que demuestran que los 
ancianos que residen en sus casas suelen tomar entre 2 y 4 fármacos al 
día, aquellos que viven internos en instituciones toman entre 6 y 8, y los 
que están hospitalizados consumen más de 8 fármacos al día (4).  
Según la encuesta nacional de salud de 2017 publicada por el INE, el 
consumo de medicamentos sin haber sido recetados, las dos semanas 
previas a la realización de la encuesta, muestra los siguientes resultados 
(5): 
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EDAD SEXO % DE AUTOMEDICACIÓN 
65-74 años hombres 63.22% 
 mujeres 85.19% 
75-84 años hombres 28.51% 
 mujeres 11.84% 
85 y más años hombres 8.26% 
 mujeres 2.96% 
TOTAL  hombres 40.60% 
 mujeres 59.47% 
Tabla 1. Automedicación según edad y sexo.  
Así mismo, según un artículo publicado por la revista Pharmaceutical Care, 
el consumo de medicamentos a base de plantas ha sufrido un aumento 
durante las últimas décadas y causa un 22% de interacciones en las 
personas que los consumen (6). 
 
2.3 FACTORES DE RIESGO 
Según estudios, como el realizado a la población aragonesa y publicado 
en la revista Atención Primaria, los principales factores de riesgo para el 
autoconsumo de fármacos podrían considerarse:  
• La edad: siendo el autoconsumo de fármacos 11 veces más 
frecuente en personas mayores de 65 años respecto al grupo más 
joven del estudio (16-24 años).  
• Sexo: mayor autoconsumo de fármacos y polifarmacia en mujeres 
(7). 
• Problemas para dormir: la falta de sueño es un factor de riesgo para 
la automedicación, principalmente en personas mayores de 60 
años, pudiendo resolver este problema en la mayoría de los casos 
con una buena higiene de sueño.  
• Tener un mayor nivel de estudios (8-10).  
Por otra parte, el estudio realizado en la Universidad Tecnológica de 
Pereira añade otros datos a tener en cuenta: 
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• Síntomas que más predisponen a la automedicación: cefalea, 
resfriado y dolor muscular.  
• Grupo farmacológico que tiende a ser seleccionado: analgésicos y 
antipiréticos, antiinflamatorios no esteroideos, antibióticos, 
antihistamínicos y fármacos gastrointestinales. 
• Tenencia de fármacos en casa y la recomendación de fármacos 
entre personas (11). 
Pueden añadirse también a la lista anterior de factores de riesgo la 
polimedicación, la falta de ejercicio físico y el consumo elevado de 
azúcares (12). 
Por último, consideraremos como factor de riesgo para la automedicación 
a la publicidad farmacéutica.  
En España existen tres tipos de especialidades farmacéuticas en función 
del sistema de financiación: especialidades financiables, especialidades 
farmacéuticas publicitarias y especialidades reembolsables por la 
Seguridad Social, no publicitarias y de precio libre.  
Las especialidades farmacéuticas publicitarias son las únicas de las que se 
puede hacer publicidad directa al consumidor y entre ellas se incluyen la 
mayoría de los fármacos que suelen ser seleccionados para el 
autoconsumo (3).  
Un ejemplo de la influencia de esta publicidad farmacéutica podemos verlo 
en el estudio realizado por Tobón Marulanda et al. Donde se estudia las 
razones de la automedicación en 51 familias, llegando a la conclusión de 
que el 42% de ellas se habían visto influidas por la publicidad en los 
medios de comunicación, principalmente en la televisión (13). 
Todo esto convierte a los fármacos en otro bien de consumo de nuestra 
sociedad (1). 
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2.4 CONSECUENCIAS 
Un estudio realizado en el servicio de urgencias de un hospital 
universitario español entre los años 2009-2014 explica como en personas 
mayores de 65 años suele haber presencia de pluripatologías, 
comorbilidades y una mayor fragilidad que en personas de menor edad, 
lo que aumenta el porcentaje de pacientes polimedicados, incrementando 
a su vez el riesgo de errores en la toma de los fármacos, la posibilidad de 
sobredosificaciones y las interacciones medicamentosas; provocando 
como consecuencia un mayor número de intoxicaciones farmacológicas en 
dicho grupo de pacientes. Todo esto derivó en que el 8.9% de los episodios 
de intoxicación registrados en dicho estudio fueron en pacientes mayores 
de 65 años (14-15). 
Otra consecuencia son las resistencias microbianas, siendo los antibióticos 
el tercer grupo de fármacos más consumido por la población española tras 
los analgésicos y los antigripales (9).  
 
2.5 PREVENCIÓN 
Según Casas Vázquez P. et al, lo primero para evitar el autoconsumo de 
fármacos por parte los pacientes es conseguir llevar a cabo una 
prescripción adecuada, para lo cual podemos encontrar ciertas 
recomendaciones (Anexo 1). Así mismo debemos de ser capaces de 
detectar una prescripción incorrecta utilizando herramientas como los 
criterios STOPP/STAR (Anexos 2 y 3), que ayudarán a detectar también 
cuando es necesario prescribir un nuevo fármaco (16). 
Tras ello se deberá realizar una correcta educación de los pacientes y/o 
sus cuidadores en caso de que sea necesario, dando consejos sanitarios 
(17-18): 
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RECOMENDACIONES PARA LA CORRECTA AUTOMEDICACIÓN 
Recomendar hacer una lista de los medicamentos que toma para que pueda 
conocerlos el personal sanitario. 
 
Informar sobre cualquier condición que pueda afectar su capacidad para 
tomar ciertos medicamentos. 
 
Fomentar la comunicación para que el paciente exprese sus dudas. 
 
Animarle a solicitar información por escrito.  
 
Organizar sus medicamentos para facilitar su localización, identificación y 
administración, así como revisarlos de forma periódica para evitar tomar 
aquellos que estén caducados 
 
Tabla 2. Recomendaciones para la correcta automedicación. 
 
2.6 JUSTIFICACIÓN 
Se realizará un programa de educación para la salud en personas de entre 
65 y 75 años, cuyo objetivo será conseguir una automedicación 
responsable en dicho grupo de edad.  
Actualmente, la población mayor de 65 años se encuentra en continuo 
crecimiento, se ha estimado que en 2025 alrededor de 1.2 billones de 
personas en el mundo alcanzarán esa edad. Esto implica una mayor 
presencia de enfermedades crónicas y por lo tanto un mayor consumo de 
fármacos; conforme la edad de los pacientes avanza aumenta también la 
polifarmacia, la dificultad para seguir correctamente los tratamientos 
prescritos, el almacenamiento de fármacos en casa… lo que puede llevar 
a un uso inadecuado de los mismo y por tanto comprometer su salud (19-
20). 
Por lo tanto, para conseguir que dichos pacientes sean capaces de llevar 
a cabo una automedicación responsable, debemos de asegurar tanto una 
correcta educación para la salud en el manejo de los fármacos prescritos 
por el facultativo, como un buen conocimiento de sus signos y síntomas y 
los riesgos que atañe el consumo de fármacos de forma independiente. 
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3. OBJETIVOS DEL TRABAJO 
3.1 OBJETIVO GENERAL 
• Diseñar un programa de educación para la salud, dirigido a 
ancianos de entre 65 y 75 años, pertenecientes al centro de salud 
El Picarral, sobre automedicación responsable. 
3.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS  
• Conocer la situación actual sobre la automedicación en ancianos 
para identificar posibles ámbitos de mejora.  
• Conocer las posibles actuaciones de la enfermería para la 
consecución de una automedicación responsable.  
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4. METODOLOGÍA 
En primer lugar, para llevar a cabo la revisión bibliográfica previamente 
expuesta, se ha realizado una búsqueda en las principales bases de datos 
biomédicas, tales como PubMed, Cuiden o IBECS. 
Los Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS) empleados para este 
trabajo fueron: Automedicación, Ancianos, Factores de riesgo. 
Los resultados fueron acotados mediante los operadores boléanos AND/Y 
u OR/O.  
Por último, se añadieron filtros para conseguir una mayor precisión en la 
búsqueda: texto completo gratuito, publicado en los últimos 5 años, sobre 
personas mayores de 65 años, en idioma inglés y español. 
Además, se han incluido datos de páginas web como la del Instituto 
Nacional de Estadística y se consultaron artículos de buscadores como 
Science Direct, Elsevier y Google Académico.  
 
Todo esto queda reflejado en las Tablas 3 y 4: 
 
PÁGINAS WEB/BUSCADORES 
CONSULTADOS 
ARTÍCULOS SELECCIONADOS 
Science Direct 2 
Elsevier 3 
Google Académico 2 
Instituto Nacional de Estadística 1 
TOTAL: 8 
Tabla 3. Páginas web/buscadores consultados 
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BASE DE 
DATOS 
ECUACIÓN DE BÚSQUEDA ARTÍCULOS 
ENCONTRADOS 
ARTÍCULOS 
SELECCIONADOS 
 
 
 
 
 
 
PubMed 
“self medication” [MeSH 
Terms] OR self medication 
[Text Word] 
Filtros: Textos completos 
gratuitos, de los últimos 5 
años, en personas mayores 
de 65 años. 
 
 
 
89 
 
 
 
5 
“self medication” [MeSH 
Terms] OR “adverse 
effects” [MeSH Terms] 
Filtros: Textos completos 
gratuitos, de los últimos 5 
años, en personas mayores 
de 65 años y en español. 
 
 
 
7 
 
 
 
1 
BVS tw:(automedicación) AND 
(instance:” regional”) AND 
(mh:(“Automedicación/SN” 
OR “Automedicación/TD”) 
AND 
mj:(“Automedicación”)) 
Filtros: Textos completos, 
en ancianos y en español.  
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1 
IBECS “Automedicación” AND 
“ancianos” 
 
8 
 
2 
Cuiden “Automedicación” AND 
“ancianos” 
 
11 
 
2 
Scielo “Automedicación” AND 
“ancianos” 
112 2 
TOTAL   13 
Tabla 4. Bases de datos consultadas 
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Tras la realización de la búsqueda bibliográfica se inicia la planificación del       
programa de educación para la salud, tomando como apoyo la guía de 
formación en promoción y educación para la salud del ministerio de salud 
del gobierno de España. En esta guía se recomienda una metodología 
didáctica activa, en la que los asistentes puedan participar, ya que gran 
parte del aprendizaje se conseguirá a través de las vivencias, 
motivaciones, experiencias… (21) 
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5. DESARROLLO DEL PROGRAMA DE SALUD 
5.1 OBJETIVOS DEL PROGRAMA 
5.1.1 OBJETIVO GENERAL 
• Aumentar la práctica de la automedicación responsable en 
ancianos de entre 65 y 75 años pertenecientes al centro de salud 
El Picarral. 
5.1.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
• Evaluar los conocimientos de los ancianos sobre los riesgos que 
conlleva el consumo de fármacos de forma inadecuada. 
• Educar a los ancianos sobre los riesgos que conlleva el 
autoconsumo de fármacos. 
• Informar a los ancianos sobre cómo organizar correctamente los 
fármacos que deben tomar. 
• Evitar el acumulo de fármacos innecesarios o caducados en casa 
de los ancianos. 
• Crear un ambiente de confianza para lograr la participación de 
los/as asistentes, siendo capaces de hablar de experiencias 
propias; además de la exposición de cualquier duda o inquietud 
que les haya podido surgir a lo largo de las sesiones. 
5.1.3 OBJETIVOS OPERATIVOS 
• Los ancianos conocerán los riesgos que conlleva el autoconsumo de 
fármacos sin la supervisión de un profesional de la salud. 
• Los ancianos habrán aprendido cómo tomar correctamente los 
fármacos prescritos.  
• Los ancianos habrán eliminado de sus botiquines los fármacos 
innecesarios o caducados. 
• Tras el programa, los ancianos serán capaces de confiar en los 
profesionales sanitarios para pedirles ayuda en caso de necesitarla 
y evitarán actuar de forma independiente en cuanto al consumo de 
fármacos. 
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5.2 CONTEXTO 
El programa se desarrollará en el Centro de Salud el Picarral, Zaragoza, el 
cual se encuentra en el barrio con el mismo nombre en la margen izquierda 
del río Ebro, con una población mayormente envejecida.  
Para la documentación sobre el barrio y la población que se atiende en el 
centro de salud cuento con mi propia experiencia como alumna en 
prácticas en sus consultas y la entrevista realizada a una enfermera que 
trabaja en él. (Anexo 4) 
La población diana serán las personas entre 65 y 75 años atendidas en 
dicho centro de salud y que voluntariamente quieran participar en las 
sesiones. 
 
5.3 CAPTACIÓN 
La captación de participantes se realizará de manera interdisciplinar en las 
consultas de medicina y enfermería.  
Para ello, los profesionales sanitarios informarán a sus pacientes sobre la 
existencia de un programa de educación sobre la automedicación y les 
recomendarán asistir, entregando a su vez un díptico informativo (Anexo 
5). 
Así mismo, se promocionará el programa con la colocación de posters 
informativos en las diferentes salas de espera (Anexo 6). 
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5.4 MÉTODO 
El programa de salud estará compuesto por 3 sesiones educativas 
relacionadas entre sí, en las que se empleará un método didáctico activo.  
Estas sesiones se realizarán los 3 primeros jueves de cada mes, con 
grupos de no más de 10 personas, para fomentar un ambiente de 
confianza y donde la comprensión de los contenidos sea más sencilla.  
Por ello, para poder ofrecer el servicio a todos los participantes que estén 
interesados en asistir, el programa será ofertado durante 5 meses, 
participando cada mes un grupo de 10 personas diferente, el cual será 
asignado cuando los participantes llamen para apuntarse.  
Pará ver más claramente la planificación global del programa se ha 
realizado un Diagrama de Gantt: 
 
 
Imagen 1. Diagrama de Gantt Programa de salud. 
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5.5 MATERIAL Y RECURSOS NECESARIOS 
De manera previa a las sesiones se imprimirán y repartirán entre los 
pacientes del centro de salud los dípticos informativos y se colocarán los 
posters en las salas de espera.  
Las sesiones serán llevadas a cabo en la sala de formación del centro de 
salud seleccionado, la cual será cedida de forma gratuita, y las impartirán 
2 enfermeras del propio centro de salud.  
En dicha sala se necesitarán 10 sillas y una mesa alrededor de la cual se 
sentarán los participantes, las cuales están disponibles en la sala por lo 
que no será necesario introducirlas en el presupuesto. 
Se necesitará también contar con un proyector, un pen drive y un 
ordenador capaz de abrir archivos PowerPoint. El proyector y ordenador 
están disponibles en la sala, por lo que tampoco será necesario 
contabilizarlos. 
Durante las sesiones se emplearán bolígrafos y folios y se repartirán 
fotocopias. Así mismo se necesitará imprimir unas tarjetas para realizar el 
“Trivial de los medicamentos” de la sesión 1 y organizadores de pastillas.  
Podemos ver el presupuesto total del programa de salud de manera más 
clara en la siguiente tabla: 
CONCEPTO CANTIDAD PRECIO/UNIDAD TOTAL (€) 
Enfermeras 2 50€/sesión 1500 
Dípticos 75 1 75 
Carteles  4 3.80 15.20 
Pen Drive 1 10 10 
Folios 100 0.01 1 
Fotocopias 100 0.04 4 
Bolígrafos 50 0.20 10 
Tarjetas 6 1 6 
Organizador de 
pastillas 
 
50 
 
2.99 
 
149.50 
TOTAL   1770.7 
Tabla 5. Presupuesto total del Programa de Salud 
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5.6 DESARROLLO DE LAS SESIONES 
5.6.1 SESIÓN 1: “No ignores los riesgos, protégete informándote.” 
Objetivos de la sesión: 
• Presentarse y crear un clima de confianza que fomente la 
participación de los asistentes.  
• Evaluar los conocimientos de los ancianos sobre los riesgos que 
conlleva el consumo de fármacos de forma inadecuada.  
• Educar a los ancianos sobre los riesgos que conlleva el 
autoconsumo de fármacos. 
Duración: 2 horas; de 17:00h a 19:00h. 
Contenido de la sesión: 
En primer lugar, al iniciar la sesión, las enfermeras se presentarán y 
animarán a los participantes a que hagan lo mismo, diciendo su nombre 
y su edad e incluso contando algo sobre ellos mismos. Así se 
conseguirá fomentar la confianza y crear un ambiente distendido entre 
los asistentes.  
Antes de comenzar a hablar sobre los riesgos que supone la 
automedicación se evaluarán los conocimientos previos de los allí 
presentes y la prevalencia de la automedicación en el grupo a través 
de un cuestionario anónimo (Anexo 7). 
Tras ello se iniciará la exposición sobre los riesgos de la 
automedicación, haciendo hincapié sobre todo en los de los fármacos 
más consumidos (analgésicos y antipiréticos, antiinflamatorios no 
esteroideos, antibióticos…) y en como los riesgos de sufrir efectos 
adversos aumentan a su edad debido a los diferentes cambios 
fisiológicos que sufre su organismo. Todo lo anterior con el apoyo de 
una presentación de PowerPoint.  
A continuación, para asentar los nuevos conocimientos, los 10 
asistentes, con las enfermeras como mediadoras, jugarán al “Trivial de 
los medicamentos”.  
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Para ello se utilizarán unas tarjetas con preguntas previamente 
formuladas (Anexo 8). Los participantes se pondrán en parejas y 
competirán los unos con los otros, ganará la pareja que acierte cinco 
preguntas.  
Por último, se finalizará la sesión dejando unos minutos libres para que 
los asistentes puedan preguntar y exponer sus dudas sobre lo tratado 
previamente y se les pedirá que traigan su listado de fármacos 
prescritos a la segunda sesión. 
 
5.6.2 SESIÓN 2: “Este sí, este no, este medicamento no me lo tomo 
yo.” 
Objetivos de la sesión: 
• Resolver posibles dudas sobre los temas tratados en la sesión 
anterior.  
• Informar a los ancianos sobre cómo organizar correctamente los 
fármacos que deben tomar. 
• Evitar el acumulo de fármacos innecesarios o caducados en casa 
de los ancianos. 
• Educar sobre la manera correcta de conservar los fármacos en 
casa. 
Duración: 2 horas; de 17:00h a 19:00h. 
Contenido de la sesión:  
Al inicio de la segunda sesión se dejarán unos minutos para que los 
asistentes puedan preguntar dudas que les hayan surgido a lo largo de 
la semana transcurrida desde la primera sesión.  
Tras ello, se les pedirá que saquen sus listas de medicación prescrita, 
ya que se les había pedido que la trajesen.  
A continuación, se repartirá un folio y un bolígrafo a cada uno y se 
pedirá que lo dividan en tres columnas: MAÑANA, TARDE Y NOCHE. 
Dentro de cada columna deberán escribir los fármacos que toman, la 
hora a los que los toman y, si lo saben, añadirán también para qué es 
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cada fármaco. Todo esto con la ayuda de su lista de fármacos y las 
enfermeras en caso de que tengan dudas.  
Una vez realizadas, las listas serán corregidas, se solucionarán los 
posibles errores y se resolverán las dudas surgidas. Cuando todo sea 
correcto se repartirán organizadores de pastillas, los cuales van 
separados por horas y días de la semana, tal y como se muestra en la 
siguiente imagen: 
 
 
 
 
 
 
 
Imagen 2. Organizador de pastillas semanal 
Estos organizadores serán guardados por los asistentes junto con la 
lista de fármacos correctamente ordenados. Se les pedirá que en casa 
clasifiquen sus fármacos de la semana dentro de ellos y los traigan en 
la próxima sesión para ser revisados. Se les propondrá que utilicen el 
organizador para clasificar sus fármacos una vez a la semana, por 
ejemplo, los domingos después de cenar. Además, si a lo largo de la 
siguiente semana toman algún fármaco que no haya sido prescrito por 
su médico deberán apuntarlo y traer la lista en la siguiente sesión.  
Tras la realización de la actividad anterior, la cual abarcará gran parte 
de la sesión, se enseñará a los asistentes a revisar las fechas de 
caducidad de los fármacos, se animará a que revisen los medicamentos 
que tienen guardados en sus botiquines, lo cual deberán hacer con el 
apoyo de las listas de fármacos que toman, y se indicará que deberán 
depositar aquellos que están caducados o que ya no tomen en los 
puntos SIGRE de sus farmacias. Si esto se consigue disminuirá el 
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número de fármacos acumulados en casa, el cual es un factor de riesgo 
dentro de la automedicación.  
Antes de finalizar la sesión se dejarán unos minutos para resolver las 
posibles dudas surgidas.  
 
5.6.3 SESIÓN 3: “El primer paso hacía el éxito.” 
Objetivos de la sesión: 
• Evaluar los progresos conseguidos a través de la educación 
realizada en las sesiones anteriores.  
• Crear un ambiente de confianza para lograr la intervención de 
los/as asistentes, siendo capaces de hablar de experiencias 
propias; además de la exposición de cualquier duda o inquietud 
que les haya podido surgir a lo largo de las sesiones. 
• Evaluar la satisfacción de los asistentes con el programa y la 
utilidad percibida del mismo. 
Duración: 2 horas; de 17:00h a 19:00h. 
Contenido de la sesión:  
Al inicio de esta sesión se revisarán las actividades que, durante la 
segunda sesión, se pidieron hacer en casa.  
Por lo tanto, las enfermeras comprobarán el correcto uso de los 
organizadores de pastillas, preguntarán a los asistentes por su 
experiencia, cuáles han sido sus dificultades en el caso de tenerlas, y 
los animarán a continuar usándolos.  
Así mismo, se pedirá que en el caso de que hayan consumido algún 
fármaco a parte de los indicados por su médico entreguen las hojas en 
las que lo hayan apuntado durante la semana. Si esto sucede se 
revisarán los fármacos que hayan sido consumidos y se les animará a 
que cuenten qué los ha llevado a tomarlo/s, esto podrán hacerlo 
también de forma individual al finalizar la sesión si no se sienten 
cómodos para compartirlo con todo el grupo. Así las enfermeras podrán 
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aconsejar sobre qué hacer en las situaciones relatadas y si el uso del 
fármaco ha sido correcto o no.  
A continuación, se abrirá un debate entre los asistentes, proponiendo 
diferentes situaciones de la vida diaria y se les pedirá que, tras lo 
aprendido durante el programa de salud, relaten lo que harían en cada 
una de ellas. Las enfermeras ayudarán a que la actividad transcurra de 
forma dinámica, animando a todo el mundo a participar y ayudando a 
llegar a una conclusión correcta cuando ya todos hayan participado. Se 
tratarán los siguientes casos: 
CASO 1. Una mañana al despertar, tras levantarse de la cama, nota 
que le duele la espalda y las piernas y se siente cansado. ¿Qué haría? 
CASO 2. Por las noches le gusta ver la televisión en la cama, pero 
después le cuesta dormir y apenas descansa. ¿Cómo mejoraría esto? 
Para finalizar, se animará una vez más a los asistentes a que expongan 
sus dudas y antes de despedirse se entregarán encuestas anónimas 
sobre la utilidad y la satisfacción de los asistentes con el programa y 
se repetirá la encuesta de conocimientos de la sesión 1 (Anexo 7), las 
cuales servirán para poder evaluar el mismo (Anexo 9). 
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5.7 EVALUACIÓN DEL PROGRAMA 
En caso de que el programa se llevase a cabo, este sería evaluado a través 
de los objetivos operativos enunciados en el punto 5.1.3, cuya 
consecución podría conocerse mediante las encuestas realizadas a los 
participantes. 
En primer lugar, para evaluar los conocimientos adquiridos se tomaría 
como punto de partida la encuesta realizada en la primera sesión (Anexo 
7), la cual se repetirá en la última sesión para observar la evolución de los 
conocimientos de los participantes. Estas respuestas serían comparadas 
con las dadas por los mismos en las respuestas del juego de Trivial (Anexo 
8) y durante la realización de casos prácticos en la tercera sesión.  
A continuación, para conocer la satisfacción de los asistentes con el 
programa se emplearía la encuesta realizada en la tercera sesión (Anexo 
9).  
Por último, debido a que la asistencia al programa es voluntaria, se 
cuantificarían las personas que participan en cada sesión y aquellas que 
realizan la totalidad de las sesiones. 
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6. CONCLUSIONES 
Tras la realización del programa de salud y haber alcanzado los objetivos 
propuestos anteriormente veríamos que el aumento de conocimientos 
sobre los riesgos del autoconsumo de fármacos en los participantes haría 
que estos los consuman de forma responsable.  
Por otra parte, la adquisición de nuevas técnicas para la correcta 
organización de los fármacos prescritos por el facultativo disminuiría el 
número de equivocaciones y por tanto las reacciones adversas 
medicamentosas, lo que tendría como consecuencia la disminución de las 
intoxicaciones por un mal consumo de fármacos, las consultas a urgencias 
y el gasto sanitario.  
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8. ANEXOS 
ANEXO 1. Directrices para una prescripción adecuada.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
30 
 
 
 
ANEXO 2. Criterios STAR revisados en 2014.  
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ANEXO 3. Criterios STOPP revisados en 2014.  
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ANEXO 4. Entrevista enfermera Centro de salud.  
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ANEXO 5. Díptico informativo.  
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ANEXO 6. Poster informativo.  
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ANEXO 7. Encuesta primera sesión: conocimientos previos de los asistentes y automedicación.  
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ANEXO 8. Preguntas Trivial. 
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ANEXO 9. Encuesta tercera sesión: Utilidad del programa y satisfacción de los asistentes.  
